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ABSTRAK 
 
Hubungan Stabilitas Emosi dengan Kualitas Hidup Lansia Dimoderasi oleh Status Aktivitas. 
 
Siti Fatimah 
Magister Psikologi Sains Universitas Muhammadiyah Malang 
201610440211027 
alaydrussyarifah@gmail.com 
     Cp:087859676440 
 
Banyak lansia yang tidak dapat mencapai taraf kualitas hidup yang tinggi. Kondisi emosi 
yang stabil menjadi prediktor kualitas hidup masa lansia. Dukungan dan keterlibatan aktivitas 
sosial dan keluarga dapat menentukan kualitas hidup. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui apakah status aktivitas dapat memoderasi hubungan antara stabilitas emosi 
dengan kualitas hidup pada lansia. Subjek dari penelitian ini sejumlah 130 lansia pensiunan 
Pegawai Negeri Sipil (PNS) dengan rentang usia 60-80 tahun. Pengambilan data dilakukan 
dengan menyebar skala Emotion Reactivity Scale (ERS-21) untuk mengukur stabilitas emosi, 
dan World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) untuk mengukur kualitas hidup 
lansia. Analisis data menggunakan Moderated Regression Analysis. Hasil penelitian 
ditemukan bahwa terdapat hubungan positif dan signifikan antara stabilitas emosi dengan 
kualitas hidup lansia (β=0,17; p=0,04). Status aktivitas dalam penelitian ini berfungsi 
memperkuat hubungan antara stabilitas emosi dengan kualitas hidup (β=1,82; p=0,01).  
Kata kunci: Kualitas hidup, stabilitas emosi, lansia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
THE CORRELATION BETWEEN EMOTION STABILITY AND QUALITY OF 
LIFE AMONG THE ELDERLY PEOPLE MODERATED BY ACTIVITY STATUS 
 
Siti Fatimah 
201610440211027 
Master Program of Psychological Science – University of Muhammadiyah Malang 
alaydrussyarifah@gmail.com 
CP: 087859676440 
ABSTRACT 
There are numerous numbers of elderly people that could not obtain a good life quality. The 
stability of emotion is considered as a predictor of life quality of the elderly. The purpose of 
this study was to examine the correlation between emotion stability and life quality among 
the elderly people moderated by activity status. The subjects involved were 130 elderly 
people who categorized in civil servant in the range of 60-85 years old. The data were 
collected by using Emotion Reactivity Scale to measure emotion stability and World Health 
Organization Quality of Life to measure life quality of the elderly people. The data were 
analyzed by using Moderated Regression Analysis. The results of the study showed that 
emotion stability significantly and positively influenced life quality of the elderly people 
(β=0,17; p=0,04). Activity status in this study aims at strengthening the relation between 
emotion stability and quality of life (β=1,82; p=0.01).  
Keywords: life quality, emotion stability, the elderly people 
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PENDAHULUAN 
Belakangan ini masyarakat memfokuskan pada persoalan kualitas hidup. Konsep 
kualitas hidup mengarah kepada keadaan individu yang dapat merasakan dan 
menikmati segala sesuatu yang terjadi dalam hidupnya menuju sejahtera 
(Farquhar, 1995). Mengkaji kualitas hidup dapat dilakukan dari berbagai rentang 
usia mulai dari anak-anak, remaja, dewasa, hingga lanjut usia. Periode lansia 
sebagai penutup dalam rentang hidup memerlukan perhatian yang lebih untuk 
meningkatkan kualitas hidup (Lu, 2012). Kualitas hidup lansia mencakup 
kepuasan hidup tentang segala sesuatu yang telah dialami, pengetahuan dan 
pengalaman yang dimiliki, serta lingkungan sosial yang mendukung (Freund & 
Baltes, 1998). 
 Kualitas hidup berhubungan dengan pola pikir mengenai kepuasan hidup 
di masa sebelumnya dan kesiapan menghadapi masa akhir dalam hidupnya 
(Week, 2016). Lansia dengan kualitas hidup yang tinggi ditandai dengan 
kemampuannya berpikir positif tentang kehidupannya, sedangkan kualitas hidup 
yang rendah cenderung mengalami kekhawatiran dan kecemasan dalam 
menghadapi masa akhir hidupnya (Kerkhof, Rurup, & Geodart, 2011).  
Memasuki fase lansia artinya mengalami perubahan fisik, kognitif, dan 
sosial. Perubahan secara fisik di antaranya ditandai dengan rambut yang mulai 
beruban, pendengaran dan penglihatan yang mulai berkurang, dan munculnya 
berbagai penyakit yang belum pernah diderita pada masa muda. Perubahan secara 
kognitif antara lain ditandai dengan penurunan kemampuan pemahaman, 
kemampuan berfikir, serta kekuatan memori. Perubahan sosial ditandai dengan 
berkurangnya peran aktif di lingkungan masyarakat (Wurm, Warner, Ziegelmann, 
Wolff, & Schuz, 2013).  
Perubahan-perubahan yang terjadi pada lansia bukan merupakan 
penghambat tetapi untuk melakukan hal yang berguna bagi pribadinya, keluarga, 
dan lingkungan sosialnya (Hajek et al., 2017; Reich, Zautra, & Hill, 1987). Hal 
yang menjadi perhatian untuk meningkatkan kualitas hidup lansia adalah 
kemampuan penyesuaian perubahan fisik, kognitif, dan psikososial untuk dapat 
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mengeksplorasi kemampuan yang dimiliki dan mengaktualisasikan diri (Perez, 
Abreu, & Ocana, 2017).  
Kualitas hidup pada lansia merupakan fungsi dari berbagai macam faktor 
seperti keterampilan penyesuaian diri, dukungan sosial, fungsi keluarga, dan 
pengelolahan emosi. Diantara faktor yang mempengaruhi tersebut bahwa emosi 
sangat penting dalam kualitas hidup lansia. Lansia dengan keterampilan 
mengelola emosi dilaporkan sebagai prediktor signifikan terhadap kualitas hidup 
(Scheibe & Carstensen, 2017). Pengelolahan emosi yang baik dapat 
mempengaruhi kesejahteraan subjektif dan kualitas hidup. Lansia yang memiliki 
keterampilan emosi mampu merespon emosi secara lebih stabil (Kim, 2012).  
Sistem emosi yang baik berkaitan dengan sistem kognitif yaitu kekuatan 
memori untuk meningkatkan aspek regulasi emosi dan kesadaran diri (Frias, 
2017). Lansia dengan stabilitas emosi yang tinggi dapat lebih menguasai pikiran 
dan mendorong produktivitas (Proctor, Maltby, & Linley, 2011).  Sebaliknya 
lansia dengan emosi yang kurang stabil ditandai dengan beberapa indikator yaitu 
murung, marah, dan cenderung berlebihan dalam menanggapi permasalahan 
(Brose, 2013).  
Stabilitas emosi dalam penelitian ini mengarah pada perubahan-perubahan 
emosi dalam menghadapi situasi dari dalam diri maupun luar dirinya khususnya 
pada pensiunan. Selama bertahun-tahun lansia bekerja melakukan aktivitas dan 
menghasilkan pendapatan untuk kehidupan sehari-hari, pensiun menjadi faktor 
perubahannya. Salah satu pengaruh transisi dari masa kerja ke pensiun adalah 
berkurangnya pendapatan yang menyebabkan ketidakseimbangan dalam 
kehidupan sehari-hari (Stanila, 2015).  
Beragam fenomena psikologis yang muncul saat pensiun dapat ditinjau 
dari aspek fisik, emosi, dan perilaku. Aspek fisik seperti mudah lelah dan rentan 
sakit. Aspek emosi seperti merasa kebingungan tentang apa yang harus dilakukan 
setelah tidak memiliki kesibukan sebagaimana biasanya, munculnya rasa 
kesepian, merasa diasingkan dari lingkungan masyarakat, lebih sering terlihat 
murung. Aspek perilaku ditandai dengan kecenderungan mudah tersinggung dan 
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menarik diri dari masyarakat, merasa malu berbaur dengan lingkungan (Allemand, 
Steiger, & Hill, 2013).  
Aktivitas yang dilakukan para lansia pada dasarnya dapat diklasifikasikan 
jenis aktivitasnya dalam dua bentuk yaitu aktivitas sosial maksudnya adalah 
kelompok lansia yang memiliki keterlibatan aktif pada kegiatan sosial di 
lingkungan masyarakat dan aktivitas domestik merupakan kegiatan yang berfokus 
di lingkungan keluarga atau rumah.  
 Penelitian mengenai pengaruh aktivitas dengan kesejahteraan hidup lansia 
diantaranya lansia minoritas Yi kuno (Cina) secara signifikan lebih rendah 
kemampuan melakukan aktivitas keseharian daripada penduduk lokal di provinsi 
Yunnan dan rekan-rekan lansia di Hangzhou. Faktor penurunan kemampuan 
kognitif menjadi penyebab rendahnya kemampuan Activity Daily Living (ADL) 
(Lingyun Ran, 2017). Aktivitas perkumpulan lansia salah satunya pembentukan 
komunitas peduli kesehatan dan relasi bagi kaum veteran memberikan dukungan 
positif dalam meningkatkan kesejahteraan dan kualitas hidup lansia (Maataoui, 
Hardwick, & Lundquist, 2017).  
Lansia yang terlibat dalam komunitas tertentu menunjukkan kualitas 
hidupnya sangat baik. Interaksi dengan lingkungan keluarga dan lingkungan sosial 
merupakan hal penting bagi lansia (Leung, Wu, Lue, & Tang, 2004). Kegiatan 
sosial yang beragam seperti melakukan hobi, berperan aktif dalam kegiatan sosial, 
atau menghabiskan waktu dengan keluarga dapat mempengaruhi aspek 
kesejahteraan lansia. (Huxhold & Benjamin, 2017).  
Kelompok lansia yang memiliki keterlibatan sosial yang tinggi memiliki 
kesehatan fisik dan mental yang baik sedangkan kelompok lansia yang kurang 
aktif dalam kegiatan sosial memiliki tingkat kesepian yang lebih tinggi (Croezen, 
Nies, & Alvarado, 2009). Intensitas bertemu dan bersosialisasi dengan rekan 
lansia dapat mengurangi efek negatif dari fenomena lansia dengan seringnya 
bertukar pikiran tentang permasalahan serupa yang dialami (Bonk, 2016).  
Aktivitas domestik yang ditunjukkan dalam beberapa penelitian pada 
lansia terkait peran pengasuhan, kegiatan di rumah seperti mengurus rumah, 
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bersantai bersama keluarga, dan melakukan hobi memiliki hubungan positif yang 
signifikan terhadap peningkatan kualitas hidup (Oliveira, Barbosa, Mattioda, & 
Guerra, 2017). Berbagai aktivitas yang dilakukan di rumah juga memberikan rasa 
kepuasan tinggi pada beberapa lansia. Mereka cenderung memiliki waktu luang 
yang lebih banyak untuk dapat melakukan kegiatan yang membuat hidup lebih 
nyaman dan berkualitas (Saini, 2013).  
Lansia yang memiliki keterlibatan sosial maupun domestik keduanya tidak 
terlepas dari aktivitas fisik, misalnya olah raga ringan yang dapat meningkatkan 
kesehatan dan kemampuan psikomotorik. Kegiatan tersebut bisa dilakukan di 
posyandu lansia, komunitas senam, maupun dilakukan mandiri tanpa kelompok. 
Kegiatan lainnya seperti membaca, bertukar pikiran dan pengalaman, serta 
menulis memiliki manfaat dalam mempertahankan fungsi kognitif. Otak yang 
sering dilatih dan dirangsang melalui aktivitas kognitif bermanfaat untuk 
mencegah masa dimensia dini (Perez et al., 2017).  
Dari berbagai penelitian di atas bahwa status aktivitas pada lansia 
memberikan dampak yang beragam terhadap kualitas hidup. Penelitian ini perlu 
dikaji karena hasil dari beberapa penelitian mengenai status aktivitas lansia 
memiliki hasil yang tidak konsisten. Penelitian ini penting dikarenakan masih 
sedikit ditemukan penelitian yang membedakan status aktivitas lansia dari 
keterlibatan aktif di lingkungan sosial dan domestik khususnya untuk kalangan 
lansia pensiunan.  
Dari permasalahan di atas, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
bagaimana status aktivitas pada lansia dapat memoderasi hubungan langsung 
antara stabilitas emosi dengan kualitas hidup. Penelitian ini mengklasifikasikan 
status aktivitas kedalam aktivitas sosial dan domestik. Kualitas hidup lansia 
menjadi perhatian utama karena dalam diri lansia terdapat banyak kemampuan 
yang masih bisa berfungsi optimal dan bermanfaat bagi kalangan dibawahnya. 
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KAJIAN PUSTAKA 
Perspektif Islam  
Allah SWT dalam Al-Quran berfirman yang artinya: “Dan barangsiapa yang 
Kami panjangkan umurnya niscaya Kami kembalikan dia kepada kejadian (nya), 
maka apakah mereka tidak memikirkan?”(QS. Yaasin: 68). Ayat ini menjelaskan 
bahwa suatu nikmat yang besar bagi manusia yang diberikan karunia umur hingga 
menjadi tua. Barang siapa yang dipanjangkan umurnya sampai lansia 
dikembalikan menjadi lemah seperti keadaan semula. Ini adalah kodrat yang tidak 
dapat ditolak siapapun. Allah SWT menunjukkan dengan beberapa perubahan 
seperti rambut yang memutih, penglihatan mulai kabur, berkurangnya 
kemampuan pendengaran dan kulit yang mulai keriput.  
Hal ini bukan berarti lantas pasrah dan tidak menggunakan waktu lansia 
dengan baik, justru Allah SWT memberikan nasehat bagi lansia untuk senantiasa 
melakukan kebaikan dengan selalu mengingat Allah SWT, melakukan kebajikan 
sehingga dapat melalui hari tua dengan baik dan bermanfaat di dunia dan akhirat 
kelak. Konsep ini sejalan dengan pencapaian kualitas hidup pada lansia yang 
menitikberatkan pada keberfungsian individu untuk keluarga dan lingkungan 
sekitarnya. Lansia yang memiliki kualitas hidup yang tinggi cenderung 
memberikan manfaat kepada sekitarnya melalui kemampuan yang dimilikinya. 
Perspektif Teori 
Dalam kajian psikologi sosial, aktivitas masa lansia digambarkan sebagai berikut: 
Disengagement theory, penarikan bertahap dari interaksi sosial dan aktivitas 
merupakan hal yang wajar dialami oleh lansia. Activity and role theory, 
pemeliharaan peran dan aktivitas sosial yang bermakna bagi seseorang untuk 
meningkatkan kesejahteraan di masa lansia. Continuity theory, individu membuat 
adaptasi perubahan masa lalu dengan masa kini untuk menjaga kesejahteraan 
psikologis mereka (Utz, Carr, Nesse, & Wortman, 2018).  
Teori ini menjelaskan bahwa lansia dengan berbagai aktivitas yang 
dilakukan baik itu aktivitas domestik maupun aktivitas sosial merupakan upaya 
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untuk tetap dapat mempertahankan kesejahteraan individu. Lansia yang memiliki 
aktivitas cenderung lebih mampu mengatasi permasalahan, menerima dan 
menyesuaikan diri dengan segala perubahan, dan terus mengembangkan potensi 
yang ada dalam dirinya dibandingkan dengan lansia tanpa aktivitas. Hal ini berarti 
bahwa status aktivitas memiliki peran penting dalam meningkatkan stabilitas 
emosi dengan kualitas hidup pada masa lansia.  
Hubungan stabilitas emosi dengan kualitas hidup 
Persepsi lansia terhadap keadaan dirinya, segala bentuk perubahan yang dialami, 
serta stabilitas emosi berkorelasi secara positif dengan kepuasan hidup 
(Kiarsipour, Borhani, Esmaeili, & Zayeri, 2017). Penelitian yang membedakan 
kualitas hidup lansia yang tinggal di desa dan di kota menunjukkan kedua 
komunitas memiliki perasaan kesepian yang sama dan persepsi yang sedikit 
negatif tentang kesehatan dan kualitas hidup. Kelompok lansia menganggap 
penuaan sebagai tempat yang sangat penting dan membutuhkan lebih banyak 
dukungan dari lingkungannya (Paul, Fonseca, Martin, & Amado, 2003). 
Penyesuaian diri yang baik terhadap usia tua merupakan aspek penting dalam 
kestabilan emosi lansia. Lansia dengan stabilitas emosi yang tinggi berpengaruh 
terhadap kebahagiaan, moral, dan kepuasan hidup (Efklides, Kalaitzidou, & 
Chankin, 2003). 
Kestabilan emosi cenderung tinggi pada lansia meskipun ada penurunan 
terkait kesehatan. Kendala pengelolahan emosi diprediksi sebagai prediktor 
perbedaan individu dan perubahan pada kesejahteraan subyektif dan kualitas 
hidup. Kesehatan dan kestabilan emosi memiliki persentase yang lebih tinggi 
dalam menentukan tingginya kualitas hidup lansia (Kunzmann, Little, & Smith, 
2000).  Efek moderasi gender dan aktivitas sosial pada lansia memprediksi 
kualitas hidup. Lansia wanita cenderung berada pada tingkat kualitas hidup yang 
tinggi dibandingkan laki-laki walaupun statusnya adalah janda. Wanita cenderung 
memiliki keterampilan sosial dan kekuatan diri yang tinggi dibanding laki-laki 
(Cheng & Chan, 2017). 
Respon emosional terhadap interaksi sosial lansia bervariasi sesuai dengan 
konteks pengalaman sosial sehari-hari serta pengalaman sosial dari waktu ke 
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waktu (Mejia & Hooker, 2015). Para lansia yang tinggal dirumah dinas memiliki 
kecerdasan emosional lebih tinggi dan lebih puas secara pribadi dibandingkan 
lansia yang tinggal di rumah. Kepuasan hidup berbeda secara signifikan dalam 
kaitannya dengan kecerdasan emosional dan kepuasan hidup (Pareek & Kush, 
2015). Perasaan positif berkorelasi signifikan dengan kualitas hidup dan persepsi 
kepuasan hidup keluarga sedangkan perasaan negatif berkorelasi negatif dengan 
kualitas hidup (Pethtel & Chen, 2010). Masa lansia dikaitkan dengan 
kesejahteraan emosional secara lebih positif, dengan stabilitas emosional yang 
lebih tinggi dengan kompleksitas yang lebih banyak seperti kepribadian, dan 
kesehatan fisik (Carstensen et al., 2011).  
Stabilitas emosi, status aktivitas dengan kualitas hidup 
Dukungan sosial keluarga dan teman berkorelasi positif dengan kualitas hidup. 
Lansia yang tinggal dengan pasangan dan anak mereka memiliki nilai yang lebih 
baik dibandingkan dengan yang tinggal sendiri (Unsar, Erol, & Sut, 2016). 
Aktivitas yang dilakukan oleh lansia dalam kehidupan sehari-hari menunjukkan 
pengaruh yang kuat dalam mencapai kepuasan dan kualitas hidup. Aktivitas fisik 
dan sosial yang baik pada lansia meningkatkan harapan hidup dibandingkan 
dengan lansia tanpa aktivitas (Maher & Conroy, 2017). Lansia yang tanpa 
aktivitas seringkali memiliki kualitas hidup yang kurang baik, misalnya 
kelemahan fisik, kelemahan psikologis (feeling down) dan kelemahan sosial 
(kurangnya dukungan sosial) (Gobbens & Assen, 2014). 
Hubungan sosial dengan kerabat dan teman yang baik seperti seringnya 
bertukar pendapat seputar penuaan yang dialami dapat meningkatkan pemahaman 
yang lebih baik dan kualitas kehidupan yang tinggi (Jokinen, 2014). Kesuksesan 
masa lansia juga dipengaruhi oleh pendekatan psikologis seperti efikasi diri, 
optimisme, kestabilan emosi, regulasi diri, serta manajemen waktu yang tepat 
untuk melakukan kegiatan yang bermakna dan membahagiakan (Bowling & Illife, 
2011).  
Dengan adanya kategori status aktivitas yang dibedakan dalam 
keterlibatan aktif sosial dengan aktif domestik diharapkan dapat memberikan efek 
moderasi terhadap hubungan stabilitas emosi dengan kualitas hidup. Lansia yang 
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aktif dalam sosial maupun domestik diduga terbukti tingkat perbedaannya dalam 
mencapai kualitas hidup.  
Kerangka berpikir 
Kerangka berpikir dalam penelitian ini yaitu hubungan antara variabel X dengan 
Y, variabel M (moderasi) terhadap hubungan variabel X dengan Y. Kerangka 
berpikir secara jelas dapat dilihat pada Gambar 1.  
                        Hipotesis 1 
Hipotesis 1 
 
 
Gambar 1. Model hubungan X  Y dan M 
Hipotesis 
Hipotesis 1: Stabilitas emosi berkorelasi positif dengan kualitas hidup lansia  
Hipotesis 2: Status aktivitas (aktif sosial dan aktif domestik) memoderasi hubungan 
stabilitas emosi dengan kualitas hidup lansia  
 
METODE PENELITIAN 
Rancangan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Jenis penelitian ini bertujuan 
untuk mejelaskan hubungan fenomena dan variabel penelitian (Creswell, 2012). 
Pendekatan kuantitatif korelasional untuk mengetahui kedekatan antarvariabel dan 
sejauh mana pengaruh stabilitas emosi dengan kualitas hidup yang dimoderasi 
oleh status aktivitas. 
 
 
 
Stabilitas Emosi Kualitas Hidup 
Status Aktivitas  
Hipotesis 2 
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Subjek Penelitian 
Populasi dalam penelitian ini dengan karakteristik lansia berusia sekitar 60 – 85 
tahun yang berstatus pensiunan Pegawai Negeri Sipil (PNS). Sampel dalam 
penelitian ini sebanyak 130 lansia yang terdiri dari lansia pensiunan yang aktif 
dalam kegiatan sosial sebanyak 68 lansia dan aktif dalam kegiatan domestik 
sebanyak 62 lansia. Penelitian ini menggunakan teknik pengambilan purposive 
sampling sebagai pertimbangan (Creswell, 2012).   
Penetapan status aktivitas ini dikategorikan dalam beberapa kegiatan 
keterlibatan lansia dalam sosial dan keluarga. Lansia yang dikategorikan dalam 
aktivitas sosial adalah lansia yang masih terlibat aktif sebagai pengurus kelompok 
lansia, anggota aktif perkumpulan lansia, memiliki keterlibatan dalam kegiatan 
masyarakat dan keagamaan seperti mengajar dalam Taman Pendidikan Al-Quran 
(TPA/TPQ), serta aktif dalam kegiatan bakti sosial yang diadakan oleh 
perkumpulan lansia. Lansia yang aktif domestik adalah lansia yang hanya fokus 
pada kegiatan rumah seperti pengasuhan cucu dan kegiatan yang hanya berfokus 
dalam lingkungan rumah (keluarga). Karakteristik subjek penelitian secara rinci 
dapat dilihat pada Tabel 1. 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian (N=130) 
Karakteristik Umum  Jumlah Persentase (%) 
Jenis Kelamin  
       Laki-laki  
       Perempuan  
 
60 
70 
 
46,2 
53,8 
Usia 
       60-69 tahun  
       70-79 tahun   
       80-89 tahun  
 
54 
74 
2 
 
41,6 
56,9 
1,5 
Status Aktivitas  
       Aktif sosial  
       Aktif domestik  
 
68 
62 
 
52,3 
47,7 
 
Instrumen Penelitian 
Kualitas hidup diukur dengan skala World Health Organization Quality of Life 
(WHOQOL). Tujuan instrumen ini untuk menilai kualitas hidup secara spesifik 
untuk lansia. Terdiri dari 26 item, 18 item mengukur kesehatan fisik dan 
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psikologis, 8 item mengukur kepuasan sosial. Disusun dalam format skala likert 
dengan empat pilihan jawaban yaitu 1 (sangat tidak setuju) sampai 4 (sangat 
setuju). Contoh item: “Saya puas dengan keadaan kesehatan diri saya”. Pada skala 
WHOQOL item-item yang tersebar mengukur secara rinci aspek-aspek kualitas 
hidup. WHOQOL memiliki konsistensi internal dengan koefisien Cronbach 
alpha’s sebesar 0,86.  
Stabilitas emosi diukur dengan skala Emotion Reactivity Scale (ERS; 
Scheibe & Carstensen, 2017). Tujuan instrumen ini untuk menilai kondisi emosi 
yang muncul dari dalam maupun dari luar individu. Skala ERS terdiri dari 21 item 
yang terdiri dari 11 item mengukur respon emosi, 7 item mengukur reaksi emosi, 
dan 3 item mengukur regulasi emosi. Disusun dalam format skala likert dengan 
empat pilihan jawaban yaitu 1 (sangat tidak setuju) sampai 4 (sangat setuju).  
Contoh item: “Saat sesuatu yang buruk terjadi, mood saya berubah sangat cepat”. 
ERS ini dirancang untuk menilai pengalaman emosi individu. Skor yang tinggi 
mengindikasikan stabilitas yang tinggi pada lansia. Emotion Reactivity Scale 
(ERS) memiliki konsistensi internal dengan koefisien Cronbach alpha’s sebesar 
0,85. 
Status aktivitas lansia dalam penelitian ini dimasukkan dalam data 
demografis yang diidentifikasikan dari dua komponen aktivitas lansia. Ragam 
aktivitas yang dibedakan adalah keterlibatan sosial dan domestik. Keterlibatan 
sosial maksudnya lansia yang masih terlibat aktif sebagai pengurus kelompok 
lansia, anggota aktif perkumpulan lansia, memiliki keterlibatan dalam kegiatan 
masyarakat dan keagamaan serta kegiatan sosial yang diadakan oleh perkumpulan 
lansia. Keterlibatan domestik artinya kegiatan lansia berfokus pada lingkup rumah 
dan keluarga, misalnya pengasuhan cucu, menghabiskan waktu untuk melakukan 
hobi di rumah, dan aktivitas lain yang ada di dalam rumah.  
Hal ini dimaksudkan sebagai penguat data identitas subjek dalam 
mengkategorikan kedua kelompok yang menjadi variabel moderasi. Dengan 
demikian status aktivitas ini didasarkan atas pengakuan subjek terkait dengan 
kegiatan sehari-harinya di rumah atau di masyarakat.  
 
 
 
11 
 
Prosedur Penelitian 
Pengambilan data pada penelitian ini diawali dengan menetapkan responden 
sesuai dengan kriteria yang telah ditetapkan yaitu lansia pensiunan yang 
dibedakan menjadi 2 kriteria berdasarkan status aktivitas yaitu aktif dalam 
kegiatan sosial dan aktif domestik, selanjutnya sebelum melakukan penelitian 
terlebih dahulu dilakukan uji coba terhadap skala, untuk mencari validitas dan 
reliabilitas alat ukur. Subjek penelitian yang memenuhi kriteria kemudian masuk 
dalam analisa data. Peneliti menjelaskan tentang prosedur pengisian skala kepada 
subjek dengan baik dan membantu mengisi skala bagi lansia yang memiliki 
keterbatasan lebih tinggi dibanding yang lain.  
Teknik Analisis Data 
Untuk Menguji hubungan antara variabel independen, variabel dependen, dan 
variabel moderating digunakan analisis linier berganda, sedangkan untuk menguji 
hubungan antar variabel yang dalam hubungannya tersebut terdapat faktor yang 
memperlemah atau memperkuat (variabel moderasi) pengujiannya menggunakan 
Moderated Regression Analysis (MRA) yaitu merupakan aplikasi khusus regresi 
linier berganda dimana dalam persamaan regresinya mengandung unsur interaksi 
(perkalian dua atau lebih variabel independen) (Hayes, 2013). 
HASIL PENELITIAN 
Deskripsi Variabel Penelitian  
Berdasarkan uji analisis statistik, diperoleh hasil deskriptif data mean dan standar 
deviasi pada variabel stabilitas emosi (M=2,72; SD=0,36),  variabel kualitas hidup 
(M=2,88; SD=0,24). Rangkuman ringkas pada Tabel 2. 
Tabel 2. Mean dan standar deviasi (N=130) 
 
Status aktivitas Stabilitas emosi  Kualitas hidup 
 M SD M SD 
Aktif sosial 2,72 0,36 2,88 0,24 
Aktif domestik  1,36 0,50 1,35 0,51 
Catatan: M = Mean atau rata-rata; SD = Standar Deviasi 
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Uji Hipotesis 
Hubungan stabilitas emosi dengan kualitas hidup  
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat hubungan positif dan signifikan 
antara stabiltas emosi dengan kualitas hidup (β=0,17; p=0,04), sehingga hipotesis 
pertama diterima. 
Status aktivitas memoderasi hubungan stabilitas emosi dengan kualitas 
hidup 
Hasil uji statistik besarnya regresi pada variabel moderasi status aktivitas, 
ditemukan berpengaruh positif dan signifikan (β=1,82; p=0,01), sehingga 
hipotesis kedua diterima. Pengaruh moderasi yang lebih menguatkan hubungan 
kedua variabel adalah pada aktif sosial. Rangkuman ringkas pada Tabel 3. 
Tabel 3. Hasil Regresi Moderasi  
Hubungan antarvariabel β P 
Emosi Kualitas  0,17 0,04 
Aktivitas Kualitas 1,82 0,01 
 Catatan: Emosi=Stabilitas Emosi, Kualitas=Kualitas hidup, Aktivitas=Status 
Aktivitas  
 
 
                   β =0,17* 
 
                 β =1,82**   
 
 
 
 
 
Gambar 2. Hasil regresi moderasi X Y dan M 
                   Catatan: **p<0,01 *p<0,05 
 
Hasil analisis penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa status 
aktivitas mampu menjadi moderator dalam hubungan antara stabilitas emosi 
dengan kualitas hidup pada lansia.  
Stabilitas Emosi Kualitas Hidup  
Status Aktivitas  
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Grafik Moderasi 
 
 
Grafik ini menunjukkan bahwa moderasi aktif domestik sebagai moderator 
mempengaruhi perubahan stabilitas emosi dengan kualitas hidup pada lansia. Pada 
grafik di atas dapat dilihat hubungan yang negatif yaitu tingginya aktivitas 
domestik diikuti dengan semakin menurunnya tingkat stabilitas emosi dan kualitas 
hidup lansia. Grafik tinggi pada angka 2,8 turun menjadi 2,5. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang menyatakan terdapat hubungan moderasi negatif dan 
signifikan terhadap hubungan langsung antara stabilitas emosi dengan kualitas 
hidup. Arah negatif pada hasil moderasi aktif domestik berarti bahwa lansia 
dengan aktivitas domestik melemahkan hubungan stabilitas emosi dengan kualitas 
hidup.  
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Grafik ini menunjukkan bahwa moderasi aktif sosial pada lansia berfungsi 
memperkuat hubungan langsung antara stabilitas emosi dengan kualitas hidup 
lansia. Efek moderasi aktif sosial memiliki nilai positif ditunjukkan dengan arah 
grafik yang tinggi. Semakin tinggi keterlibatan lansia dalam aktivitas domestik 
maka stabilitas emosi dan kualitas hidupnya juga meningkat. Fungsi moderasi 
aktif sosial yang ditunjukkan pada grafik di atas memperkuat hubungan langsung 
kedua variabel. Moderasi aktif sosial lebih tinggi dibandingkan dengan aktif 
domestik.Tinggi rendahnya kualitas hidup lansia dan stabilitas emosi ditentukan 
dengan status moderasi aktif sosial dan domestik.  
Pembahasan 
Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan positif antara stabilitas emosi 
dengan kualitas hidup lansia. Hal ini menunjukkan bahwa jika lansia memiliki 
stabilitas emosi yang tinggi maka kualitas hidupnya juga tinggi. Status aktivitas 
dalam penelitian ini juga berfungsi memperkuat dan mampu memoderasi 
hubungan langsung antara stabilitas emosi dengan kualitas hidup. Penelitian ini 
sejalan dengan yang dilakukan oleh Bruin, Strough, & Parker (2014) bahwa lansia 
yang memiliki kecenderungan aktif dalam sosial lebih tinggi kualitas hidupnya 
dibandingkan dengan lansia yang aktif dalam kegiatan domestik. Hal ini berarti 
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bahwa keterlibatan sosial pada masa lansia memiliki peran  dalam meningkatkan 
kualitas hidup.  
 Penelitian ini juga sejalan dengan yang dilakukan oleh Bielderman, Greef, 
Krijnen, & Schans (2015) menunjukkan terdapat hubungan antara aktivitas sosial 
dengan efikasi diri, aktivitas fisik dan kualitas hidup. Penelitian ini dilakukan 
pada 193 lansia secara yang berada pada lapisan masyarakat secara umum 
sedangkan dalam penelitian ini dispesifikkan untuk kalangan lansia pensiunan. 
Berpartisipasi dalam kegiatan sosial yang produktif penting untuk memastikan 
kelangsungan kesehatan dan kelangsungan hidup.  
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Olsson, Runnamo, & Engfeldt (2011) 
menunjukkan bahwa kualitas kesehatan pada lansia berpengaruh terhadap kualitas 
hidupnya. Lansia dengan perawatan kesehatan yang baik cenderung memiliki 
kualitas hidup yang tinggi. Pemenuhan kesehatan mendukung lansia untuk dapat 
beraktivitas dengan baik.  
Lansia laki-laki dan perempuan memiliki perbedaaan tentang partisipasi 
mereka dalam kegiatan produktif termasuk pekerjaan, kegiatan rumah tangga dan 
kelompok masyarakat. Hasil penelitian menunjukkan perempuan memiliki tingkat 
keterlibatan sosial lebih tinggi dibandingkan laki-laki (Cameron, Kabir, & 
Streatfield, 2010).  
 Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya dari Campbell 
(2011),  bahwa untuk menentukan pola kesejahteraan yang terkait dengan usia dan 
aktivitas serta prediktornya terhadap kualitas hidup menunjukkan hasil pentingnya 
dukungan sosial terhadap kualitas hidup terutama saat memasuki masa lansia. Hal 
ini menunjukkan adanya hubungan data demografi dengan kualitas hidup.  
Hasil penelitian Ju, Wook, Kim, Hyun, & Park (2013) menunjukkan 
bahwa fokus pencapaian dalam hidup merupakan jalan yang produktif untuk 
meningkatkan kesejahteraan subjektif di masa lansia. Dalam penelitian ini 
menunjukkan bahwa pencapaian tertinggi yaitu pada lansia yang memiliki 
keterlibatan aktif dalam bidang-bidang sosial dan sebagai tenaga aktif lembaga-
lembaga sosial kemasyarakatan.  
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 Hasil penelitian ini mendukung penelitian yang dilakukan oleh Toporkova 
(2016) bahwa lansia yang mempunyai aktivitas sosial memiliki tingkat kualitas 
hidup yang tinggi. Lansia yang aktif sosial memiliki kemampuan penyesuaian diri 
dan membangun interaksi sosial yang baik dengan lingkungan sekitarnya. 
Penelitian Mhaske (2017) menunjukkan bahwa sebagian besar lansia yang 
masih tetap memiliki aktivitas sosial di lingkungan masyarakat cenderung 
memiliki kualitas hidup yang tinggi, sedangkan lansia yang mengalami kesepian 
serta kurang bersosialisasi dengan lingkungan masyarakat menunjukkan tingkat 
kesejahteraan subyektif yang lebih rendah.  
Keaktifan domestik juga memiliki hubungan dengan kualitas hidup lansia. 
Kualitas dukungan keluarga mampu memoderasi hubungan dukungan sosial dan 
kesejahteraan lansia. Dengan kata lain, lansia dengan kualitas hubungan sosial 
yang tinggi meskipun kurang ada dukungan dari keluarga tidak mengurangi 
kesejahteraan dan kualitas hidupnya (Merz & Huxhold, 2010). 
Hasil penelitian Karmiyati (2011) menunjukkan bahwa tersedianya sarana 
dan fasilitas bagi lansia di berbagai institusi pemerintah dan swasta menjadi salah 
satu penyebab para lansia tidak terlalu mengharapkan perhatian dan pertolongan 
dari keluarganya. Lansia sekarang mendapat banyak sekali kemudahan. Apabila 
mereka sakit, tidak perlu menunggu anak untuk periksa ke dokter, tetapi cukup 
datang ke Puskesmas atau Posyandu lansia, atau Poliklinik yang tersedia dalam 
organisasinya.  
 Hasil penelitian yang dilakukan oleh Snowden et al.,(2015) Kelompok 
lansia yang memiliki keterikatan sosial yang tinggi cenderung mendapatkan 
dukungan sosial, dukungan emosional yang dapat meningkatkan kesejahteraan 
dan kualitas hidup Hal ini berarti bahwa lansia yang cenderung menghabiskan 
waktu di lingkungan sosial memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas 
hidup sedangkan lansia yang kurang memiliki kesempatan bertemu secara fisik 
dengan keluarga tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kualitas 
hidupnya. Dukungan keluarga dapat digantikan dengan banyaknya dukungan dari 
teman sosialnya, kelompok sosial, serta kontak masyarakat.  
 Hasil penelitian Brajsa-Zganec, Merkas, & Sverko (2011) menunjukkan 
bahwa keterlibatan dalam aktivitas domestik seperti menghabiskan waktu untuk 
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melakukan hobi sehari-hari berkontribusi terhadap kesejahteraan subjektif. 
Melakukan kegiatan yang digemari mampu meningkatkan kepuasan hidup pada 
lansia dan mengurangi rasa sakit yang dialami.  
Hasil penelitian Kuykendall et al.,(2015) menunjukkan bahwa 
memperoleh kepuasan dalam waktu luang lebih baik dibandingkan menghabiskan 
waktu luang. Hal ini berarti bahwa waktu luang yang digunakan tanpa ada 
aktivitas fisik dan kognitif yang cukup justru akan memberikan dampak pada 
kesehatan dan kemampuan kognitif. Dampak positifnya adalah memunculkan 
relasi dan jaringan sosial yang luas bagi lansia melalui beragam aktivitas yang 
dilakukan. Dengan mengembangkan jaringan ini lansia banyak waktu untuk 
berbagi pengalaman dengan orang lain yang dapat meningkatkan kesejahteraan. 
Sedangkan dampak negatifnya adalah rasa ketidakberdayaan pada lansia yang 
membuat tidak produktif.  
Meskipun kegiatan waktu luang bermanfaat bagi kesehatan mental para 
lansia namun perlu diimbangi dengan keterlibatan dalam berbagai macam 
kegiatan. Mengurangi aktivitas fisik dapat diimbangi dengan peningkatan aktivitas 
sosial. Penurunan aktivitas intelektual interpersonal dapat diimbangi dengan 
peningkatan kegiatan sosial (Chao, 2018).  
Hasil penelitian Hideaki & Hitoshi (2004) menunjukkan bahwa 
Keberagaman aktivitas yang dilakukan lansia berpengaruh pada kesehatan mental 
dan kualitas hidup. Lansia dengan aktivitas yang produktif memiliki tingkat 
depresi yang rendah sedangkan lansia tanpa aktivitas memiliki kecenderungan 
depresi dan kehilangan harapan. Aktivitas yang mengasah fisik dan kognitif 
mampu meningkatkan emosi positif, kesehatan mental, dan berpengaruh terhadap 
kualitas hidup lansia.  
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KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian di atas dapat disimpulkan bahwa stabilitas emosi 
pada lansia berhubungan secara positif dan signikan. Hal ini berarti bahwa 
semakin tinggi tingkat stabilitas emosi lansia maka semakin meningkat kualitas 
hidupnya, begitu juga sebaliknya. Lansia yang memiliki aktivitas sosial yang 
tinggi cenderung memiliki pengaruh lebih besar pada tingkat stabilitas emosi 
dengan kualitas hidupnya dibandingkan dengan lansia yang hanya berfokus pada 
aktivitas domestik. 
Implikasi  
 Pembedaan status aktivitas lansia yang didasarkan pada aktivitas sosial dan 
aktivitas domestik bisa diterapkan tidak hanya pada lansia yang berlatar belakang 
pensiunan PNS tapi juga pada populasi lansia yang berada pada Panti Wreda 
maupun dengan spesifikasi yang lain. Sehingga hal tersebut dapat menjadi 
pertimbangan bagi peneliti selanjutnya untuk dapat menggali data demografi dari 
fenomena lansia dengan segala dinamika psikologis dalam perkembangan lansia.  
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Indeks 
Kualitas hidup   1,2, 3, 4,5,6,7,8,9,10,11,1,2,1,3,14,15,16,17,18 
Stabilitas emosi   2,4,6,7,8,11,12,13,14,18 
Lansia    1,2, 3, 4,5,6,7,8,9,10,11,1,2,1,3,14,15,16,17,18 
Aktivitas sosial  2,4,5,6,9,15,16,17,18 
Aktivitas domestik  3,5,13,15,16,18 
World Health Organization  
Quality of Life   9 
Subjek    2,9,10,11,15,17 
Moderasi    4,6,7,8,10,11,12,13,14,16 
Kesejahteraan    2,3,5,6,7,15,16,17 
Kepuasan hidup   1,6,7,17 
Kognitif    1,2,3,4,17 
Psikologis    2,5,7,10,18 
Pensiun    2,4,9,11,15,18 
Kesepian    2,3,6,16 
Dukungan    2,3,6,7,15,16 
Keterlibatan   3,4,7,9,10,14,15,16,17 
Keluarga    1,2,3,7,10,16 
Masyarakat   1,2,3,9,10,15,16 
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Nama   : 
Usia   : 
Jenis Kelamin : 
Status aktivitas 
Aktivitas Domestik Aktivitas Sosial 
 Lebih banyak menghabiskan waktu di 
rumah 
 Pengasuhan cucu 
  
 
 Menjabat dalam suatu organisasi 
 Anggota aktif perkumpulan lansia  
 Terlibat aktif kegiatan keagamaan 
(pengurus/pengajar TPA) 
  
 
Berikut ini terdapat dua puluh enam (26) pernyataan yang berkaitan dengan perasaan Anda 
dan diri Anda secara umum. Tugas Anda adalah memberikan tanda checklist (√) pada kolom-
kolom yang tersedia. 
Keterangan : 
SS  jika Anda Sangat Setuju 
S  jika Anda Setuju 
TS jika Anda Tidak Setuju 
STS  jika Anda Sangat Tidak Setuju 
Pilihlah jawaban yang benar-benar sesuai dengan diri Anda. 
 
No Pernyataan SS S TS STS 
1 Saya merasa hidup saya berkualitas  SS S TS STS 
2 Saya puas dengan kesehatan tubuh saya SS S TS STS 
3 Rasa sakit bukan penghalang untuk melakukan aktivitas SS S TS STS 
4 
Saya cenderung membutuhkan terapi medis dalam 
kegiatan sehari-hari 
SS S TS STS 
5 Saya menikmati hidup saya  SS S TS STS 
6 Saya merasa hidup saya sangat berarti. SS S TS STS 
7 Saya mampu berkonsentrasi terhadap suatu hal SS S TS STS 
8 
Secara umum, saya cenderung merasa aman dalam 
kehidupan sehari-hari 
SS S TS STS 
9 Saya tinggal di lingkungan yang tergolong sehat  SS S TS STS 
10 
Saya memiliki vitalitas yang cukup untuk beraktivitas 
sehari-hari 
SS S TS STS 
11 Saya dapat menerima penampilan tubuh saya  SS S TS STS 
12 Saya memiliki cukup uang untuk memenuhi kebutuhan SS S TS STS 
13 
Saya memiliki informasi yang cukup dalam kehidupan 
sehari-hari 
SS S TS STS 
14 Saya memiliki waktu untuk berkumpul atau rekreasi SS S TS STS 
15 Saya memiliki kemampuan dalam bergaul  SS S TS STS 
16 Saya cenderung puas dengan tidur saya SS S TS STS 
17 
Saya memiliki kemampuan untuk menampilkan aktivitas 
saya sehari-hari 
SS S TS STS 
18 Saya puas dengan kemampuan saya dalam bekerja SS S TS STS 
19 Saya puas dengan diri saya sendiri SS S TS STS 
20 Saya senang dengan hubungan sosial yang saya miliki SS S TS STS 
21 Saya bahagia dengan pasangan saya SS S TS STS 
22 Saya memiliki banyak dukungan dari teman – teman SS S TS STS 
23 Saya puas dengan kondisi tempat tinggal saya saat ini SS S TS STS 
24 Saya puas dengan layanan kesehatan yang ada SS S TS STS 
25 Saya senang dengan transportasi yang ada untuk saya  SS S TS STS 
26 Saya cenderung merasa kesepian, putus asa, dan cemas SS S TS STS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berikut ini terdapat dua puluh satu (21) pernyataan yang berkaitan dengan perasaan Anda dan 
diri Anda secara umum. Tugas Anda adalah memberikan tanda checklist (√) pada kolom-
kolom yang tersedia. 
Kuesioner ini menanyakan berbagai pertanyaan mengenai pengalaman emosional anda secara 
teratur (setiap hari). Ketika Anda ditanyai tentang kondisi emosional hal ini dapat berarti 
marah, sedih, bersemangat, atau emosi yang lain. Silahkan beri penilaian untuk masing-
masing pernyataan.  
Keterangan : 
SS  jika Anda Sangat Setuju 
S  jika Anda Setuju 
TS jika Anda Tidak Setuju 
STS  jika Anda Sangat Tidak Setuju 
Pilihlah jawaban yang benar-benar sesuai dengan diri Anda. 
 
No Pernyataan SS S TS STS 
1 
Saat sesuatu membuat saya kesal, saya membutuhkan 
waktu cukup lama untuk melupakannya 
SS S TS STS 
2 Saya mudah merasa tersakiti  SS S TS STS 
3 
Saya mendapat pengalaman emosional, hal itu terasa 
sangat kuat  
SS S TS STS 
4 
Saat saya merasa sangat kesal, seluruh tubuh saya ikut 
bereaksi 
SS S TS STS 
5 Saya cenderung mudah sekali merasa emosional SS S TS STS 
6 Saya merasakan pengalaman emosional secara kuat SS S TS STS 
7 Saya sering merasa sangat cemas SS S TS STS 
8 
Ketika saya merasa emosional, saya sulit membayangkan 
perasaan lainnya 
SS S TS STS 
9 
Saya dapat merasa emosional bahkan karena hal-hal 
terkecil  
SS S TS STS 
10 
Jika saya tidak sependapat dengan seseorang, saya 
membutuhkan waktu yang lama untuk melupakan 
ketidaksetujuan tersebut. 
SS S TS STS 
11 
Ketika saya marah/kecewa, saya membutuhkan lebih 
lama untuk menenangkan diri 
SS S TS STS 
12 Saya mudah marah terhadap orang lain  SS S TS STS 
13 Saya mudah terganggu dibandingkan orang lain SS S TS STS 
14 Saya mudah merasa gelisah SS S TS STS 
15 Emosi saya cepat sekali berubah SS S TS STS 
16 
Jika satu hal buruk terjadi, suasana hati saya berubah 
dengan cepat. Banyak orang mengatakan emosi saya 
mudah tersulut 
SS S TS STS 
17 
Banyak orang mengatakan bahwa emosi saya seringkali 
terlalu kuat dalam satu situasi tertentu 
SS S TS STS 
18 Saya seorang yang sangat sensitif  SS S TS STS 
19 Suasana hati saya sangat kuat dan berpengaruh  SS S TS STS 
20 
Saya sering merasa kesal sehingga sulit untuk berpikir 
jernih 
SS S TS STS 
21 
Banyak orang mengatakan saya sering melebih-lebihkan 
situasi  
SS S TS STS 
 
Analisis Hasil Tryout  
Reliabilitas Stabilitas Emosi  
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha N of Items 
,846 ,846 21 
 
Summary Item Statistics 
 Mean Minimum Maximum Range 
Maximum 
/Minimum Variance N of Items 
Item Means 2,700 2,380 3,160 ,780 1,328 ,041 21 
 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item 
Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
i01 53,94 39,445 ,386 ,841 
i02 53,72 40,287 ,392 ,841 
i03 54,22 36,910 ,557 ,833 
i04 54,02 40,306 ,241 ,848 
i05 53,94 40,466 ,273 ,845 
i06 54,24 37,900 ,514 ,835 
i07 54,06 38,058 ,507 ,836 
i08 54,06 37,690 ,525 ,835 
i09 53,92 39,218 ,454 ,838 
i10 53,88 39,006 ,507 ,837 
i11 53,92 39,300 ,478 ,838 
i12 53,54 40,743 ,221 ,848 
i13 53,78 39,889 ,372 ,842 
i14 53,88 37,700 ,583 ,832 
i15 54,24 39,411 ,375 ,842 
i16 53,86 40,817 ,307 ,844 
i17 53,90 40,214 ,297 ,844 
i18 54,10 39,847 ,304 ,845 
i19 54,32 38,018 ,567 ,833 
i20 54,16 39,321 ,364 ,842 
i21 54,30 38,255 ,566 ,834 
 
 
 
 
 
  
Reliabilitas Kualitas Hidup 
 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
Cronbach's 
Alpha Based on 
Standardized 
Items N of Items 
,868 ,871 26 
 
Item-Total Statistics 
 
Scale Mean 
if Item 
Deleted 
Scale 
Variance if 
Item Deleted 
Corrected 
Item-Total 
Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
i01 80,24 42,349 ,492 ,861 
i02 80,48 44,336 ,336 ,866 
i03 80,30 43,235 ,387 ,864 
i04 80,46 43,968 ,291 ,867 
i05 80,14 43,184 ,400 ,864 
i06 80,30 42,173 ,497 ,861 
i07 80,66 43,331 ,388 ,864 
i08 80,50 43,439 ,383 ,865 
i09 80,46 43,029 ,450 ,863 
i10 80,14 43,511 ,356 ,865 
i11 80,44 43,353 ,525 ,861 
i12 80,60 44,041 ,331 ,866 
i13 80,62 43,261 ,430 ,863 
i14 80,36 42,562 ,466 ,862 
i15 80,44 42,456 ,618 ,858 
i16 80,44 43,884 ,319 ,866 
i17 80,52 41,602 ,618 ,857 
i18 80,48 44,051 ,385 ,864 
i19 80,36 42,480 ,554 ,860 
i20 80,40 42,898 ,472 ,862 
i21 80,24 44,186 ,218 ,871 
i22 80,44 44,374 ,305 ,866 
i23 80,22 42,461 ,548 ,860 
i24 80,50 43,969 ,417 ,864 
i25 80,36 44,072 ,391 ,864 
i26 80,40 43,102 ,409 ,864 
 
 
 
 
 
 
 
Data Hasil Penelitian (N=130) 
 
Hasil Korelasi Stabilitas Emosi dengan Kualitas Hidup 
 
Correlations 
 Kualitas Emosi 
Kualitas Pearson 
Correlation 
1 ,177* 
Sig. (2-tailed)  ,044 
N 130 130 
Emosi Pearson 
Correlation 
,177* 1 
Sig. (2-tailed) ,044  
N 130 130 
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-
tailed). 
 
 
Coefficients
a
 
Model 
Unstandardized Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 65,787 4,634  14,196 ,000 
StabilitasEmosi ,160 ,079 ,177 2,031 ,044 
a. Dependent Variable: KualitasHidup 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Model Summary 
Mod
el R 
R 
Square 
Adjusted R 
Square 
Std. Error 
of the 
Estimate 
Change Statistics 
R Square 
Change 
F 
Change df1 df2 
Sig. F 
Change 
1 ,177a ,031 ,024 6,386 ,031 4,125 1 128 ,044 
a. Predictors: (Constant), StabilitasEmosi 
Descriptive Statistics 
 Mean 
Std. 
Deviation N 
KualitasHidup 2,88 ,24 130 
StabilitasEmos
i 
2,72 ,36 130 
REGRESI  
a. Mean, SD 
 
 
 
b. Uji Hipotesis dengan moderasi aktif domestik 
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardiz
ed 
Coefficient
s 
t Sig. 
Correlations 
B Std. Error Beta 
Zero-
order Partial Part 
1 (Constan
t) 
2,839 ,165  17,248 ,000    
emosi ,035 ,062 ,052 ,573 ,568 -,008 ,051 ,050 
domesti
k 
-,097 ,045 -,196 -2,137 ,035 -,180 -,186 -,186 
2 (Constan
t) 
2,525 ,199  12,675 ,000    
emosi ,155 ,075 ,230 2,065 ,041 -,008 ,181 ,176 
domesti
k 
,834 ,351 1,682 2,374 ,019 -,180 ,207 ,202 
emsXdo
m 
-,337 ,126 -1,953 -2,672 ,009 -,200 -,232 -,228 
a. Dependent Variable: kualitas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Descriptive Statistics 
 Mean 
Std. 
Deviation N 
kualitas 1,359644970
414202 
,2485861336
79964 
130 
emosi 1,366098901
098900 
,3682669440
70188 
130 
sosial ,523 ,5014 130 
domestik ,477 ,5014 130 
emsXsos 1,3698 1,34283 130 
emsXdom 1,3563 1,44116 130 
c. Regresi Moderasi  Aktif Sosial  
 
Coefficientsa 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 2,904 ,164  17,692 ,000 
emosi -,005 ,060 -,008 -,085 ,932 
2 (Constant) 2,742 ,179  15,358 ,000 
emosi ,035 ,062 ,052 ,573 ,568 
sosial ,097 ,045 ,196 2,137 ,035 
3 (Constant) 3,359 ,289  11,611 ,000 
emosi -,181 ,101 -,269 -1,794 ,075 
sosial -,834 ,351 -1,682 -2,374 ,019 
emsXsos ,337 ,126 1,820 2,672 ,009 
a. Dependent Variable: kualitas 
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